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ABSTRAK
Dismenore merupakan salah satu masalah ginekologis yang sering dialami
oleh remaja putri. Status gizi overweight dan underweight juga remaja putri yang
mengalami stres dapat menyebabkan dismenore. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui korelasi antara status gizi dan stress dengan dismenore pada remaja
putrid kelas X di SMA Negeri 3 Padang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
korelasi dengan pendekatan cross sectional, dengan responden 116 orang yang
sesuai dengan criteria inklusi. Penelitian dilakukan pada bulan maret 2014. Alat
pengumpulan data berupa kuisioner SSI, skala nyeri Mankoski Pain Scale dan
timbangan serta meteran. Analisa data menggunakan uji Spearman. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara status gizi dan
dismenore (p = 0,000) dengan kekuatan korelasi kuat dan arah positif juga
terdapat hubungan bermakna antara stress dan dismenore (p =  0,000) dengan
kekuatan korelasi sedang dan arah positif. Pihak sekolah sebaiknya bekerjasama
dengan guru BK untuk menyediakan informasi bagi remaja putrid tentang
bagaimana mempertahankan status gizi yang baik dan menggunakan mekanisme
pertahanan jika mengalami stress dalam proses pembelajaran.
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ABSTRACT
Dysmenorrhea is a gynecological problem that is often experienced by
teenage girls. Nutritional status overweight and underweight are also young
women who experience stress may cause dysmenorrhea. This study aims to
determine the correlation between nutritional status and stress with
dysmenorrhea in adolescent girls in class X SMA Negeri 3 Padang. This research
is a descriptive correlation with cross sectional approach, with 116 respondents
who fit the inclusion criteria. The study was conducted in March 2014. Data
collection tools such as questionnaires SSI, Mankoski Pain Scale pain scale and
the scale and meter. Analysis of data using Spearman's test. The results showed
there was a significant relationship between nutritional status and dysmenorrhea
(p = 0.000) with a strong correlation strength and positive direction there is also
a significant association between stress and dysmenorrhea (p = 0.000) with the
strength and direction of the correlation was positive. The school should work
with teachers BK to provide information for young women on how to maintain
good nutritional status and use defense mechanism when experiencing stress in
the learning process.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Dismenore merupakan salah satu masalah ginekologis yang sering dirasakan
remaja (Tangchai,Titavan & Boriboonhirunsarn,2004). Dismenore adalah
kekakuan atau kejang di bagian bawah perut akibat menstruasi dan produksi zat
prostaglandin yang terjadi pada waktu menjelang atau selama menstruasi
(Dianawati, 2003; Ehrenthal, Hilard, &  Hoffman, 2005). Saat menstruasi, di
dalam tubuh setiap wanita terjadi peningkatan kadar prostaglandin (suatu zat yang
berkaitan antara lain dengan rangsangan nyeri pada tubuh manusia), kejang pada
otot uterus menyebabkan sakit terutama terjadi pada perut bagian bawah dan kram
pada punggung (Kristina, 2010). Nyeri mulai dirasakan pada beberapa jam
sebelum keluarnya darah dari vagina, atau dapat juga dirasakan pada saat
terjadinya menstruasi dan memuncak seiring dengan banyaknya aliran darah
menstruasi selama hari pertama sampai kedua periode menstruasi (Hockenberry,
2003).
Dismenore dibedakan menjadi dua yaitu dismenore primer dan dismenore
sekunder (Dawood, 2006). Dismenore primer adalah nyeri haid yang dijumpai
tanpa kelainan alat-alat genital yang nyata. Nyeri ini timbul sejak menstruasi
pertama biasanya terjadi dalam 6-12 bulan pertama setelah menarche dan akan
pulih sendiri dengan berjalannya waktu, tepatnya saat hormon tubuh lebih stabil
atau perubahan posisi rahim setelah menikah dan melahirkan anak. Hampir 50%
dari wanita muda atau yang baru mendapatkan menstruasi mengalami keluhan
dismenore primer, gejalanya lebih parah setelah lima tahun setelah menarche
(Kristina, 2010).
Angka kejadian nyeri menstruasi di dunia sangat besar, rata-rata lebih dari
50% perempuan disetiap negara mengalami nyeri mentruasi. Sebuah studi
epidemiologi pada populasi remaja (berusia 12-16 tahun) di Amerika Serikat,
melaporkan prevalensi nyeri menstruasi 59,7%. Dari mereka yang mengeluh
nyeri, 12% berat, 37% sedang, dan 49% ringan. Kejadian ini menyebabkan 14%
remaja sering tidak masuk sekolah (Anurogo, 2008). Hampir 2/3 remaja post
menarche di Amerika Serikat mengalami nyeri haid, 10 % dari mereka begitu
menderita sehingga tidak bisa masuk sekolah, nyeri menstruasi merupakan
penyebab utama absensi pada remaja wanita. Studi epidemiologi di Swedia juga
melaporkan angka prevalensi nyeri menstruasi sebesar 80% remaja usia 19-21
tahun mengalami nyeri menstruasi, 15% membatasi aktivitas harian ketika
menstruasi dan membutuhkan obat-obatan penangkal nyeri, 8-10% tidak
mengikuti atau masuk sekolah dan hampir 40% memerlukan pengobatan medis.
Keadaan ini disisi pendidikan maupun finansial dan kualitas hidup perempuan
tidak baik (Widjanarko, 2007).
Angka kejadian nyeri menstruasi primer di Indonesia mencapai 54,89%,
sedangkan sisanya adalah penderita tipe sekunder, yang menyebabkan mereka
tidak mampu melakukan kegiatan apapun dan ini akan menurunkan kualitas hidup
pada individu masing-masing (Proverawati & Misaroh, 2009). Hendrik (2006)
menjelaskan 60-70% penderita dismenore adalah perempuan muda atau remaja.
Dampak dari dismenore tersebut bagi remaja yaitu terganggunya aktivitas sehari-
hari, akademis, sosial dan olahraga dan akhirnya berdampak pada kualitas hidup
remaja (Antao, dkk, 2005.; Sharma et al, 2008). Penelitian  menunjukan  bahwa
dismenore  mempengaruhi  aktivitas  siswi SMK Batik 1 Surakarta. Dari 85 siswi
yang menjadi responden penelitian  61,7% diantaranya  mengalami penurunan
aktivitas  sedangkan sisanya sebanyak 38,3%tidak mengalami penurunan aktivitas
(Kurniawati, 2008).
Faktor resiko timbulnya dismenore primer bermacam-macam yaitu
diantaranya menstruasi pertama pada usia yang amat dini, merokok, , ada riwayat
nyeri haid pada keluarga, kegemukan dan belum pernah melahirkan anak (Laurel,
2006; Anugroho, 2008; Dudung, 2009). Adapun menurut Medicastore (2004),
wanita yang beresiko mengalami dismenore adalah mengkonsumsi alkohol,
perokok, tidak berolahraga dan stres.
Salah satu faktor resiko yang dapat menimbulkan dismenore primer adalah
kegemukan atau istilah lainnya overweight. Kegemukan atau overweight
berhubungan dengan status gizi seseorang. Status gizi adalah ekspresi dari
keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari
nutriture dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 2001). Sedangkan menurut
Gibson (1990) status gizi adalah keadaan tubuh yang merupakan hasil akhir dari
keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dan utilisasinya.Status
gizi seseorang tersebut dapat diukur dan diasses (dinilai). Indeks Massa Tubuh
(IMT) sebagai indikator yang baik untuk menentukan status gizi remaja
(Permaisih, 2003).
Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu tingkat pendidikan,
ekonomi, pengetahuan, dan keterampilan keluarga. Makin tinggi pendidikan,
ekonomi, pengetahuan dan keterampilan keluarga maka makin baik tingkat
ketahanan pangan keluarga. Ketahanan pangan keluarga juga terkait dengan
ketersediaan pangan, harga pangan, dan daya beli kelurga, serta pengetahuan
tentang gizi dan kesehatan (Iva, 2011).
Menurut Daftary dan Patky (2008) dalam Shartika (2012) ditulis bahwa
overweight merupakan faktor resiko dari disminore primer. Namun disisi lain
seseorang dengan underweight juga dapat mengalami disminore primer
(Tangchai, et al, 2004). Menurut Jeffcoat (2001) orang dengan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang lebih dari normal menunjukan terdapat peningkatan
prostaglandin yang berlebih sehingga memicu terjadinya spasme miometrium
yang dipicu oleh zat dalam darah haid.
Stres juga merupakan faktor resiko terjadinya dismenore primer. Stres
menimbulkan penekanan sensasi saraf-saraf pinggul dan otot-otot punggung
bawah sehingga menyebabkan dismenore (Medicastore, 2004). Stres adalah
respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap tuntutan bebanyang merupakan
respon fisiologis, psikologis dan perilaku dari manusia yang mencobauntuk
mengadaptasi dan mengatur baik tekanan internal dan eksternal (stresor).
Stresordapat mempengaruhi semua bagian dari kehidupan seseorang,
menyebabkan stresmental, perubahan perilaku, masalah-masalah dalam interaksi
dengan orang lain dan keluhan-keluhan fisik lain (Banjari, 2009; Selye, 1950
dikutip dari Hawari, 2008; Sriati, 2008). Stres dapat didefinisikan sebagai sebuah
keadaan yang kita alami ketika ada sebuah ketidaksesuaian antara tuntutan-
tuntutan yang diterima dan kemampuan untuk mengatasinya (Terry &Gregson,
2005).
Gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika mereka tidak
dapat penerangan yang baik tentang proses haid akan mudah timbul dismenore
(Hanifa, 2005). Menurut Stone (1969) resiko untuk mengalami dismenore ini
meningkat hingga sepuluh kali lipat pada wanita yang mempunyai riwayat
dismenore dan stres tinggi sebelumnya dibandingkan dengan wanita yang tidak
mempunyai riwayat tersebut sebelumnya.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 November
2013 terhadap 20 orang remaja putri kelas X di SMA Negeri 3 Padang didapatkan
3 orang (15%) remaja putri tidak mengalami nyeri menstruasi dan 17 orang (85%)
remaja putri mengalami nyeri menstruasi. Dari 17 orang (85%) remaja putri yang
mengalami nyeri menstruasi sebanyak 7 orang  (41,17%) memiliki berat badan
underweight, 6 orang (35,29%) memiliki berat badan normal dan 4 orang
(23,53%) memiliki berat badan overweight. Sedangkan terhadap stres dari 17
orang (85%) remaja putri  yang mengalami nyeri menstruasi sebanyak 4 orang
(23.53%) menderita stres ringan dan 13 orang (76,47%) menderita stres sedang.
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui bagaimana korelasi status gizi dan stres dengan dismenore pada
remaja putri kelas X SMA Negeri 3 Padang.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang diatas, dapat dirumuskan
masalah penelitian yaitu bagaimana korelasi status gizi dan stres dengan
dismenore pada remaja putri kelas X di SMA Negeri 3 Padang?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui korelasi status gizi dan stres dengan dismenore pada
remaja putri kelas X di SMA Negeri 3 Padang
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui rerata dismenore pada remaja putri kelas X di SMA Negeri 3
Padang
b. Mengetahui rerata status gizi pada remaja putri kelas X di SMA Negeri 3
Padang
c. Mengetahui rerata stress pada remaja putri kelas X di SMA Negeri 3
Padang
d. Mengetahui korelasi status gizi dengan dismenore pada remaja putri kelas
X di SMA Negeri 3 Padang
e. Mengetahui korelasi stres dengan dismenore pada remaja putri kelas X di
SMA Negeri 3 Padang
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Memberi pengalaman baru bagi peneliti dalam melaksanakan penelitian
dan dapat mengetahui korelasi status gizidan stres dengan dismenore pada
remaja putri
2. Bagi institusi pendidikan
Sebagai informasi bagi institusi pendidikan tentang korelasi antarastatus
gizi dan stres dengan dismenore pada remaja putri
3. Bagi perawat
Dapat melakukan implementasi yang tepat bagi remaja putri yang
mengalami dismenore
4. Bagi peneliti lain
Sebagai bahan masukan bagi penelitian selanjutnya dan sebagai bahan
pembanding untuk pengembangan penelitian sejenis.
BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan   penelitian yang telah dilakukan di SMA Negeri 3 Padang maka
dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Seluruh responden mengalami dismenore dengan derajat nyeri ringan sampai
berat akan tetapi rata-rata berada pada kategori sedang
2. Rata-rata status gizi responden didapatkan dalam kategori status gizi normal
3. Rata-rata responden mengalami stres kategori sedang
4. Terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan dismenore pada
remaja putri kelas X SMA Negeri 3 Padang
5. Terdapat hubungan bermakna antara stres dengan dismenore pada remaja
putri di SMA Negeri 3 Padang
B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan pihak sekolah bekerjasama dengan guru BK menyediakan
informasi yang cukup bagaimana cara mempertahankan status gizi yang baik dan
bagaimana menggunakan mekanisme pertahanan jika mengalami stres  dalam
menghadapi proses pembelajaran.
2. Bagi perawat
Melakukan implementasi yang tepat bagi remaja putri yang mengalami
dismenore misalnya penyuluhan tentang penanganan nyeri, pengaturan diet yang
baik bagi remaja putri dengan status gizi tidak normal dan cara mengatasi stres.
3. Bagi peneliti lain
Diharapkan melakukan penelitian lebih lanjut tentang korelasi dismenore
dengan faktor lain misal riwayat keluarga dan usia menarche lebih awal.
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